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MANUAL DE REEMBOLSO

1. CONCEITO

Reembolso é uma expressdo utilizada, na satde suplementar, para se qualificar o ato da
Operadora de Saude realizar contraprestacdo ao beneficiario quando este realiza o
dispéndio financeiro para custeio de atos que, por obrigacdo regulatéria, deveriam ser

custeados pela Operadora de Saude.

2. CRITERIOS

Para que o reembolso seja devido pela Operadora de Saude ao beneficiario, ha que se

observar os critérios legais, regulatorios e contratuais, sendo:

a) informar previamente a Operadora de Saude da auséncia ou indisponibilidade de
rede credenciada para o atendimento pretendido;

b) o atendimento pretendido deve ter previsibilidade no rol taxativo de eventos em
salde da ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar.

C) prazo para garantia do atendimento ndo ser possivel de ser alcancado pela

Operadora de Salde.

2.1. PRAZOS PARA GARANTIA DO ATENDIMENTO

Quando o beneficiario contatar a Operadora de Salude requerendo atendimento com
previsibilidade no rol de eventos em saide da ANS, face a auséncia ou indisponibilidade =
na rede credenciada, a Operadora de Saude devera acatar a solicitacdo e providenciar a

garantia de atendimento nos prazos determinados pela ANS, conforme a seguir:
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o Prazos maximos de atendimento
{emdias l:ltEis’

Consulta basica - pediatria, clinica médica, cirurgia geral, ginecologia e obstetricia 07 (zete)
Consulta nas demais especialidades 14 (catorze)
Consultal sessao com fonoaudidlogo 10 (dez)
Consultal sessdo com nutricionista 10 (dez)
Consultal sessdo com psicologo 10 (dez)
Consulta/ sessao com terapeuta ocupacional 10 (dez)
Consultal sess&o com fisioterapeuta 10 (dez)
Consulta e procedimentos realizados em consultorio/ clinica com cirurgido-dentista 07 (=ete)
Servicos de diagnostico por laboratbrio de andlises clinicas em regime ambulaterial 03 (trés)
Demais servicos de diagnostico e terapia em regime ambulatorial 10 (dez)
Procedimentos de alta complexidade {PAC) 21 (vinte e um)
Atendimento em regime de hospital-dia 10 (dez)
Atendimento em regime de internacio eletiva 21 (vinte & um)

Disponivel em: https://www.ans.gov.br/planos-de-saude-e-operadoras/espaco-do-consumidor/prazos-maximos-de-atendimento

3. RAZOES DA NECESSIDADE DE INFORMACAO PREVIA

E indispensavel que o beneficiario informe a Operadora de Salde que na sua rede de
credenciados ndo se encontra disponivel o atendimento necessario, quer seja pela
auséncia do prestador ou pela sua indisponibilidade de atendimento no prazo determinado
pela ANS, porque o reembolso é excecdo a regra, e devera ser oportunizado a Operadora

de Saude as seguintes solugoes:

a) custear o procedimento sem necessidade de o beneficiario desembolsar qualquer
valor, uma vez que, podera haver circunstancia em que o valor é sobremaneira
elevado, causando impacto financeiro ao beneficiario;

b) negociar de forma prévia com o prestador que ird realizar o atendimento, buscando
preco e condi¢des que Ihe subsidiem a negociacao de forma satisfatoria;

c) equalizar a rede de atendimento, posto que o prestador pode ter deixado de prestar

o atendimento sem cientificar a Operadora, sendo certo que, ao ter ciéncia da

_F

auséncia de profissional/prestador para realizar o atendimento nessa localidade, -~

tomara as devidas providéncias para recompor sua rede de atendimento;

« @
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d) empregar qualquer outro meio acessivel para realizacdo do atendimento, inclusive

0 deslocamento do beneficiario as expensas da Operadora, que implique na
diminuicdo do custo para si, oportunizando a melhor administracao e emprego dos

Seus recursos.

ATENCAO: Quando o beneficiario comunicar a Operadora referente a auséncia ou

indisponibilidade de rede, devera ter consigo, para comprovacao, 0 nimero do protocolo

do canal de atendimento por onde realizar o contrato.

4. NORMATIVAS VINCULADAS

Nos termos da Resolucdo Normativa n® 259 da ANS, que dispde sobre a garantia de

atendimento aos beneficiarios de plano privado de assisténcia a saude, é destacado nos

artigos 4° e 5° o procedimento a ser adotado pela Operadora em caso de indisponibilidade

ou inexisténcia de prestador credenciado:

Coop

Art. 4° Na hipotese de indisponibilidade de prestador integrante da rede
assistencial que ofereca o servico ou procedimento demandado, no municipio
pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacao do produto, a

operadora devera garantir o atendimento em:
| - prestador ndo integrante da rede assistencial no mesmo municipio; ou

Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a

este.

8§ 1° No caso de atendimento por prestador ndo integrante da rede assistencial, o
pagamento do servico ou procedimento sera realizado pela operadora ao

prestador do servi¢o ou do procedimento, mediante acordo entre as partes.

8 2° Na indisponibilidade de prestador integrante ou néo da rede assistencial no
mesmo municipio ou nos municipios limitrofes a este, a operadora devera

garantir o transporte do beneficiario até um prestador apto a realizar o devido

FSC
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atendimento, assim como seu retorno a localidade de origem, respeitados 0s
prazos fixados no art. 3°.

8 3° O disposto no caput e nos 8§88 1° e 2° se aplica ao servigo de urgéncia e
emergéncia, sem necessidade de autorizacdo prévia, respeitando as Resolugcbes
CONSU n° 8 e 13, ambas de 3 de novembro de 1998, ou os normativos que vierem

a substitui-las.

Art. 5° Na hip6tese de inexisténcia de prestador, seja ele integrante ou ndo da
rede assistencial, que ofereca o servico ou procedimento demandado, no
municipio pertencente a area geografica de abrangéncia e a area de atuacao do

produto, a operadora devera garantir atendimento em:

| - prestador integrante ou ndo da rede assistencial nos municipios limitrofes a

este; ou

Il - prestador integrante ou ndo da rede assistencial na regido de saude a qual

faz parte o municipio.

81° Na inexisténcia de prestadores nas hipoteses listadas nos incisos | e 11 deste
artigo, a operadora devera garantir o transporte do beneficiario até um prestador
apto a realizar o devido atendimento, assim como seu retorno a localidade de

origem, respeitados os prazos fixados no art. 3°.

8§ 2° Nas hipoteses listadas nos incisos | e Il deste artigo, a operadora estara

desobrigada a garantir o transporte.

Da leitura dos dispositivos acima é possivel depreender que, face a indisponibilidade ou

inexisténcia de profissional credenciado a rede assistencial a Operadora devera garantir o

atendimento, o que implica concluir que, quando o beneficiario ndo encontrar o

atendimento/profissional desejado, devera cientificar a Operadora, para que esta garanta

0 devido atendimento.

Os preceitos normativos nos demonstram que o beneficiario ndo possui a liberalidade de

procurar diretamente por profissional no mercado, pagar pelo procedimento e pretender

Coop
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o0 reembolso, sem que antes a Operadora tenha ciéncia de que o beneficiario necessita do
referido atendimento, ainda mais quando elegeu profissional particular por mera

comodidade e preferéncia.

Antes de o beneficiério procurar e contratar profissional especializado que ndo seja parte
da rede de atendimento do plano, devera primeiro cientificar a Operadora, para que esta
indique qual sera o profissional/prestador que devera ser responsavel pelo atendimento
no municipio ou limitrofes a este, ou, em carater de excecgdo, autorize o atendimento

particular mediante apresentagdo de recibo/nota fiscal e demais documentos pertinentes.

5. IMPOSSIBILIDADE DE LIVRE ESCOLHA PELO BENEFICIARIO

Quando o beneficiario identifica a auséncia ou indisponibilidade de rede de atendimento
deve comunicar a Operadora para que esta providencie o atendimento necessario, nos

termos do que preconiza o rol de eventos em salde da ANS.

Ao beneficiario ndo esta autorizada a opcao de procurar a rede de atendimento de sua

livre escolha, com garantia do reembolso, pelos seguintes fatores:

a) REEMBOLSO E EXCECAO A REGRA — 0 reembolso ¢ op¢ao excepcional para
a auséncia ou indisponibilidade de rede de atendimento, e somente é devido se
autorizado expressamente pela Operadora de forma prévia, antecedendo-se a
informacdo acerca da necessidade do atendimento nao disponivel;

b) CONDICOES DE NEGOCIACAO COM A REDE PRESTADORA — quando a
Operadora faz negocia¢fes com sua rede de atendimento, é considerada a massa
de clientes na carteira para estabelecimento da precificacdo dos servicos
contratados junto aos prestadores, diante disso, o0 reembolso ao cliente somente é
opcao valida e devida, respeitando-se as premissas de negociacdes junto aos =]
prestadores credenciados, se a Operadora realmente ndo possui rede disponivel
para o atendimento pretendido, o que se afere somente se houver a prévia

informacéo pelo beneficiario, da auséncia ou indisponibilidade de rede; .

Membro da Alianga "Cooperativismo: caminho para a democracia e a paz.”
Cooperativa Internacional Roberto Rodrigues A N s -nNn o 3 4 2 08 - 4



www.unimedcuiaba.coop.br FSC
Rua Bardo de Melgaco, 2713

Centro Sul - Cuiaba - Mato Grosso

(65) 3612-3100

6. PRAZO PARA SOLICITACAO REEMBOLSO

Havendo autorizacao pela Operadora para o beneficiario buscar livremente o atendimento
pretendido, estando assim previamente garantido o reembolso pela Operadora, 0 prazo
para solicitagdo do reembolso é o que consta do Contrato, quando ndao houver previsdo
contratual, o limite para solicitacdo é de 12 meses da data do evento, conforme artigo 206,
inciso 1, alinea B do Codigo Civil Brasileiro.

Por sua vez o prazo para pagamento pela Operadora é de 30 dias, conforme normatizacéo
da ANS, desde que o pedido esteja munido de todos os documentos indispensaveis a
anélise do pedido de reembolso.

7. PAGAMENTO DA COPARTICIPACAO EM CASO DE REEMBOLSO

Os planos de salde que possuem previsdo contratual de coparticipacdo, tem a sua
incidéncia nos eventos previstos em contrato. Ou seja, € permitido que a Operadora de

Salde cobre a coparticipacdo pelo atendimento, conforme previsdo contratual.

Desta forma, quando houver um pedido de reembolso por parte do beneficiario, em se
tratando de atendimento previsto contratualmente como passivel de coparticipacéo,
havera incidéncia da coparticipacdo nos termos do que prevé o contrato junto ao

beneficiario.

8. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA REEMBOLSO

CONSULTA MEDICA

a. Nota Fiscal e/ou Recibo original; (Carimbo, assinatura e CPF do médico que prestou o =
atendimento; especialidade consultada; nome do paciente atendido.)

b. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou
indisponibilidade de rede de atendimento; .
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OBS: Unimed Cuiaba ndo realiza cdpia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para
si cOpia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.

CONSULTA E TRATAMENTOS SERIADOS (PSICOLOGO / FONOAUDIOLOGO /
NUTRICIONISTA / TERAPEUTA  OCUPACIONAL FISIOTERAPIA,
PSICOTERAPIA, FONOAUDIOLOGIA, ETC)

a. Nota Fiscal e/ou Recibo original; (Carimbo, assinatura e CPF do profissional que
prestou o atendimento; nome do paciente atendido.)

b. Encaminhamento médico com a indicacéo clinica para o atendimento com o referido
profissional;

c. Pedido médico com indicacéo clinica, nimero de sessdes a ser realizadas;

d. Relatorio de frequéncia com data do atendimento, assinatura do paciente ou
responsavel e assinatura do profissional;

e. Relatorio de evolucéo pelo profissional que presta o atendimento;

f. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou

indisponibilidade de rede de atendimento;

OBS: Unimed Cuiabé néo realiza copia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para

si copia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.

EXAMES SIMPLES (EXAMES LABORATORIAIS, RX, ECOGRAFIAS)

a. Nota Fiscal original; (Discriminacdo dos procedimentos realizados, com o indicativo
das quantidades e valores individuais; nome do paciente atendido.)

b. Solicitacdo médica com indicacéo clinica para o procedimento;

c. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou

indisponibilidade de rede de atendimento;

OBS: Unimed Cuiabé néo realiza copia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para .

si cdpia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.
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EXAMES ESPECIALIZADOS (TOMOGRAFIAS, RESSONANCIAS,
CINTILOGRAFIAS, UROGRAFIA E DENSITOMETRIA OSSEA)

a. Nota Fiscal original; (Discriminagdo dos procedimentos realizados, com o indicativo
das quantidades e valores individuais; nome do paciente atendido)

b. Relatério médico com justificativa clinica para a realizacdo do procedimento;

c. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou

indisponibilidade de rede de atendimento;

OBS: Unimed Cuiabé néo realiza copia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para

si copia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.

ATENDIMENTO EM PRONTO SOCORRO

a. Nota Fiscal original; (Discriminacdo dos procedimentos realizados; nome do paciente
atendido.)

b. Relatorio médico da ocorréncia;

c. Conta Analitica — Discriminacdo de quantidade e valores de taxas, materiais e
medicamentos;

d. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou

indisponibilidade de rede de atendimento;

OBS: Unimed Cuiabé nao realiza copia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para

si cdpia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.

INTERNACOES CLINICAS, CIRURGICAS E UTI

=
a. Nota Fiscal original; (Informando o nome do paciente atendido)
b. Relatorio médico detalhado da ocorréncia;
c. Nome e coédigo do procedimento realizado; .

d. Copia do Boletim Anestésico;
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e. Copia do Descritivo Cirdrgico;

f. Solicitacdo médica dos exames realizados com a indicac&o clinica;

g. Conta Analitica — Discriminacdo de quantidade e valores de taxas, materiais e
medicamentos;

h. Pedido médico da internacdo/procedimento;

i. Contrato de prestacao de servigos hospitalares;

j. Relatdrio da evolucdo em casos de internag@es continuadas (internagdes psiquiatricas e
cronicas);

k. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou
indisponibilidade de rede de atendimento;

OBS: Unimed Cuiabé néo realiza copia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para

si copia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.

HONORARIOS MEDICOS (CIRURGIAO / AUXILIAR / ANESTESISTA, VISITA
MEDICA)

a. Nota Fiscal e/ou Recibo original; (Carimbo, assinatura e CPF do médico que prestou o
atendimento)

b. Relatorio médico;

c. Cédigos dos procedimentos realizados;

d. Copia do Boletim anestésico;

e. Cdpia do Descritivo Cirargico;

f. Pedido médico;

g. Autorizacdo da Operadora para busca de atendimento em face de auséncia ou

indisponibilidade de rede de atendimento;

OBS: Unimed Cuiabé néo realiza copia dos documentos, se o beneficiario desejar ter para -

si cdpia do documento original que esta disponibilizando devera obté-lo antes da entrega.
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8.1. CRITERIOS PARA EXCLUSAO DE REEMBOLSO

a. Solicitacdo de reembolso para procedimentos com existéncia de rede credenciada;
contato prévio com a Operadora;

b. Solicitacdo de reembolso sem qualquer contato prévio com a Operadora relatando
auséncia ou indisponibilidade de rede de atendimento;

c. Procedimentos: i) sem cobertura contratual; ii) que ndo faca parte do Rol de eventos
em saude da ANS; iii) que ndo atenda os critérios da DUT (Diretrizes de utilizacdo) da
ANS, para 0s procedimentos que possuem essa restricao;

d. Inexisténcia de comprovacdo de contato prévio com a Operadora, atraves do N° de
protocolo de atendimento do beneficiario junto a Unimed Cuiaba;

e. Procedimentos realizados em hospitais de Tabela Prdpria - Alto Custo;

f. Procedimentos em caréncia contratual na data do atendimento;

g. Diferenca de valor para troca de acomodacao superior ao contratado junto a Operadora;
h. Documentacdo incompleta, ilegivel ou rasurada (ver lista de documentos necessarios
de acordo com o tipo de atendimento);

i. Solicitacdo de reembolso protocolizada com mais de 12 meses da data do atendimento;

J. Despesas ndo vinculadas ao evento que originou o atendimento ao beneficiario.

UNIMED CUIABA COOPERATIVA DE TRABALHO MEDICO
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